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 1 Johdanto 
 
Ehkäisevän lääketieteen ansiosta ja kansallisen rokotusohjelman käyttöönotolla Suomesta on 
lähes hävinnyt vakavat tartuntataudit. Suomen kansallinen rokotusohjelma sisältää neuvolois-
sa annettavat lapsuusrokotukset sekä näiden tehosteet nuoruus- ja aikuisiässä sekä erilaisille 
riskiryhmille tarjottavat rokotukset. Rokotusohjelman mukaan kouluunmenoa edeltävästi lap-
set saavat suojan 12 tartuntatautia vastaan. (Kilpi ja Salo 2011.) Suomalainen rokotusohjelma 
alkoi muotoutua 1950-luvun lopulla, kun imeväisikäisten lasten järjestelmällinen rokottami-
nen kurkkumätää, jäykkäkouristusta, hinkuyskää ja poliota vastaan aloitettiin neuvoloissa. 
Yleisen rokottamisen aloittaminen oli aikanaan lähes itsestään selvää, kun rokottaminen pe-
lättyjä, tappavuudestaan tunnettuja tauteja kuten kurkkumätää, hinkuyskää sekä jäykkä-
kouristusta vastaan kävi mahdolliseksi. Rokotusohjelma on vuosien saatossa laajentunut mer-
kittävästi. (Kilpi ja Salo 2011.) 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa ja kuvata aiempaa tutkimustietoa maahan-
muuttajien rokottamiseen ja asiakasohjaukseen liittyen. Opinnäytetyön kohderyhmänä ovat 
Venäjältä muuttaneet perheet. Pyrkimyksenä on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin 
selvittää, mitkä tekijät tukevat rokottamista ja vaikuttavat mahdolliseen rokotuskielteisyy-
teen. Työn tavoitteena on tuottaa Venäjältä muuttaneille vanhemmille kaksikielinen asia-
kasohje suomalaisesta rokotusohjelmasta. Tässä työssä tehtävä asiakasohje on tarkoitettu 
neuvola- ja kouluikäisten lasten vanhemmille. Tämä opinnäytetyö liittyy Vantaan kaupungin 
maahanmuuttajien terveyspalveluiden ja Laurea-ammattikorkeakoulun Tikkurilan yksikön yh-
teistyöhön. Opinnäytetyössä etsitään keinoja parantaa maahanmuuttaja-asiakkaan ohjausta 
sekä etsitään syitä rokotuskielteisyydelle, jotta voidaan estää tartuntatautien levittäminen 
rokotusten keinoin. 
 
Opinnäytetyönaihe valittiin keväällä 2014 Vantaan Maahanmuuttajatoimiston pyynnöstä. Osa 
Vantaalla asuvista pakolaisista on suhtautunut epäilevästi rokotusohjelmaan ja osa on jopa 
kieltäytynyt heille tarjotuista rokotteista. (Maahanmuuttajayksikkö 2014.) Maahanmuuttaja-
perheiden lasten rokottaminen on aiheena perusteltu ja motivoiva argumentointi lapsen van-
hemmille koskien lapsen rokottamista on yksi tärkeimmistä ja ensisijaisista terveydenhuollon 
ammattilaisen tehtävistä. (ECDC 2016.) 
 
Aiheen tilaajana toimii Vantaan kaupungin Maahanmuuttajayksikkö, joka huolehtii pakolaisten 
sekä entisen Neuvostoliiton alueelta saapuvien paluumuuttajien vastaanotosta ja alkuvaiheen 
kotouttamisesta. Yksikkö tarjoaa asiakkaille sekä sosiaali- että terveyspalveluita. (Vantaa 
2016.) Yksikön asiakasryhminä ovat eri statuksin olevat pakolaiset, heidän perheenyhdistä-
misperheensä, alle puoli vuotta toisessa kunnassa asuneet pakolaiset ja entisen Neuvostoliiton 
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alueelta saapuvat paluumuuttajat. Maahanmuuttajapalveluiden asiakkaana voi olla vuodesta 
kolmeen vuoteen riippuen asiakkaan tai perheen elämäntilanteesta. (Vantaa 2016.) 
 
 
2 Teoreettinen viitekehys 
2.1 Maahanmuuttajapotilaan käsitteen määrittely 
 
Maahanmuuttovirasto määrittelee maahanmuuttajasanan yleiskäsitteeksi henkilölle, joka 
muuttaa maasta toiseen millä tahansa perusteella. Maahanmuuttajakäsite ei erottele sitä, 
onko joku tullut maahan työn tai avioliiton tai opiskelun perässä, pakolaisena tai paluumuut-
tajana tai sitä onko maahanmuuttaja saanut turvapaikan, oleskeluluvan tai kansalaisuuden. 
Pakolainen Maahanmuuttoviraston määrittelyn mukaan on henkilö, joka joutunut lähtemään 
omasta maastaan poliittisista tai uskonnollisista syistä. Pakolaiseksi määritellään myös henki-
lö, joka on saanut jäädä maahan suojelun tarpeen vuoksi. Pakolaisia ovat sekä kiintiöpakolai-
set että positiivisen oleskelulupapäätöksen saaneet turvapaikanhakijat. Yleisessä kielenkäy-
tössä maahanmuuttaja viittaa muualta Suomeen muuttaneisiin ulkomailla syntyneisiin ihmisiin 
tai henkilöihin, jotka taustansa tai ulkonäkönsä vuoksi poikkeavat suomalaisista riippumatta 
siitä, kuinka kauan he ovat asuneet Suomessa. (Maahanmuuttovirasto 2010.)  
Suomesta ihmiset ovat lähteneet monia vuosia työsiirtolaisiksi. Maahanmuuttajien määrä alkoi 
kasvaa 1990-luvulla. Silloin inkeriläiset saivat paluumuuttajan aseman. Maahanmuuttaja-
asiakkaiden määrä on nopeasti kasvanut Suomessa 1990-luvun alusta ja muuttanut suomalai-
sen terveydenhuollon asiakaskuntaa. Samalla terveydenhuollossa on havahduttu siihen, että 
asiakkailla ja potilailla voi olla kulttuurista ja uskonnosta johtuvia terveys- ja sairauskäsityk-
siä sekä hoitokäytäntöjä, jotka poikkeavat siitä, mihin suomalaisessa terveydenhuollossa ai-
kaisemmin on totuttu. (Honkasalo ym. 2012, 169.) 
 
2.2 Suomalainen rokotusohjelma 
 
Rokotusten tarkoituksena on suojata yksilöä ja koko väestöä merkittäviltä tartuntataudeilta 
(THL 2016). Kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvat lapsille neuvolassa annettavat rokotukset 
tehosterokotuksineen sekä erilaisille riskiryhmille tarjottavat rokotukset. Rokotusohjelman 
mukaiset rokotukset ovat kaikille maksuttomia.  Tämän lisäksi kansalaisilla on mahdollisuus 
ottaa muita rokotteita, jotka suojaavat esimerkiksi työperäisiltä tai matkailuun liittyviltä in-
fektioilta. 
Suomessa kaikille tarjottaviin rokotuksiin kuuluvat rokotteet virustauteja kuten poliota, tuh-
karokkoa, vihurirokkoa ja sikotautia vastaan ja bakteeritauteja kuten pneumokokki-
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infektiota, jäykkäkouristusta, kurkkumätää, hinkuyskää sekä aivokalvontulehdusta ja veren-
myrkytystä aiheuttavaa Hib- bakteeria vastaan. Riskiryhmille annettaviin rokotuksiin kuuluvat 
muun muassa hepatiitti B-rokote tätä tarttuvaa maksatulehdusta sairastavien läheisille, tu-
berkuloosirokote tuberkuloosille altistuneiden läheisille. (THL 2016.) 
 
2.3 Suomen ja Venäjän kansallisten rokotusohjelmien vertailu 
 
Käännettäessä rokotusohjelmia on tehty vertailua, jossa on havaittu huomattavia eroavai-
suuksia Venäjällä ja Suomessa käytössä olevien kansallisten rokotusohjelmien välissä. (liite 4.)  
Merkittävämpänä erona on se, että Venäjällä lapsia rokotetaan ensimmäistä kertaa B–
hepatiittia vastaan 12 tunnin sisällä syntymästä sekä tuberkuloosia vastaan 3-7 päivän ikäisi-
nä. Suomessa lapset saavat ensimmäisen rotavirusta ehkäisevän rokotteen 2kk ikäisinä. Rota-
virus rokote puuttuu kokonaan Venäjän kansallisesta rokotusohjelmasta. 
 
Kolmen kuukauden ikäisinä molempien kansallisten rokotusohjelmien mukaan lapset saavat 
DTaP-IPV rokotteet (kurkkumätä, hinkuyskä, jäykkäkouristus, polio). Suomessa näiden lisäksi 
lapset saavat rokotteen Hib-tauteja vastaan (aivokalvontulehdus, kurkunkannentulehdus, ve-
renmyrkytys), sekä rokotteet pneumokokkia ja rotavirusta vastaan. Venäjällä 4-5 kk ikäisinä, 
Suomessa 5kk ikäisinä lapset saavat toisen DTaP-IPV, Suomessa DTaP-IPV-Hib rokotteet, sekä 
pneumokokki- sekä rotavirusrokotteet. 
 
Kuuden kuukauden ikäisinä Venäjällä lapset saavat kolmannen DTaP-IPV, B-hepatiitti sekä 
polio rokotteet. Suomessa lapset saavat influenssa rokotteen. Vuoden ikäisinä Venäjällä lapsia 
rokotetaan tuhkarokkoa, epideemistä parotiittiä sekä vihurirokkoa vastaan. Suomessa lapset 
saavat DTaP-IPV-Hib sekä pneumokokki rokotteet. 
Venäjällä 18-kk ikäisinä lapset saavat tehosterokotukset DTaP-IPV sekä poliota vastaan. Suo-
messa 14-18 kk lapsia rokotetaan tuhkarokkoa, sikotautia, vihurirokkoa vastaan. Venäjällä 
lapset saavat tuhkarokkorokotteen sekä sikotautirokotteen jo vuoden ikäisinä, mutta eivät saa 
rokotetta vihurirokkoa vastaan. 20kk ikäisinä Venäjällä lapset saavat toisen polio-
tehosterokotuksen. 
Neljän vuoden ikäisinä Venäjällä lapsia ei rokoteta, Suomessa lapset saavat DTaP-IPV-Hib ro-
kotteen. Kuuden vuoden ikäisinä Venäjällä lapset saavat toisen tuhkarokko, epideemisen pa-
rotiitti ja vihurirokko rokotteen. Suomessa lapsia rokotetaan tuhkarokkoa, sikotautia ja vihu-
rirokkoa vastaan. Seitsemän vuoden ikäisinä Venäjällä lapset saavat toisen tehosterokotuksen 
hinkuyskää, jäykkäkouristusta vastaan ja ensimmäiset tehorokotuksen tuberkuloosia vastaan. 
Suomessa 7-vuoden ikäisinä lapsia ei rokotetaan. Sen sijaan 12-vuoden ikäisinä Suomessa lap-
set saavat HPV kohdunkaulasyöpää ja sen esiasteita ehkäisevän rokotteen. 13-vuotiaina Venä-
jällä rokotetaan, ennen ei saaneita B-hepatiittia vastaan suojaavaa rokotetta, sekä vihurirok-
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ko rokote tytöille. 14-vuotiaana Venäjällä lapset saavat kolmannen hinkuyskä, jäykkäkouris-
tus, polio sekä tuberkuloosi tehosterokotuksen. Suomessa 14-15 vuotiaat saavat dtab (kurk-
kumätä, jäykkäkouristus, hinkuyskä) rokotteen. Venäjän kansallisen rokotusohjelman mukaan 
aikuisten tulee uusia hinkuyskä, jäykkäkouristus rokotetta aina 10 vuoden välein. Suomessa 
tuberkuloosi HAV, hepatiitti-A ja hepatiitti-B (HBV), influenssa, pneumokokin aiheuttama ai-
vokalvotulehdus, keuhkokuume, verenmyrkytys ja korvatulehdus, TBE (puutiaisaivotulehdus) 
ovat riskiryhmien rokotuksia ja eivätkä kuuluu yleiseen kansallisen rokotusohjelmaan. (THL 
2016.) 
 
2.4 Rokotusten haittavaikutukset 
Rokotusten haittavaikutukset ovat harvinaisia. Rokotteen ainesosalle voi allergisoitua. Tuleh-
dusreaktio rokotuskohdassa on tavallinen ja ilmenee punotuksena, kipuna ja särkynä. Tuleh-
dusreaktio johtuu immunologisen järjestelmän aktivoitumisesta ja vain harvoin pistosta komp-
lisoivasta infektiosta. Rokotuskohdan lähistön imusolmukkeiden suurentuminen osoittaa im-
munologisen järjestelmän toimivan normaalisti. Kuumeen nousu on myös yleistä. Vaarallisin 
haitta on anafylaktinen reaktio, joka voi ilmetä minuuteissa rokotteen annon jälkeen ja vaatii 
nopeata hoitoa. (Lehtonen M. & Karttunen T. 2010, 60.) Rokotusten yleisesti tunnetut vähäi-
set haittavaikutukset ovat vain harvoin kieltäytymisen syynä. Tyypillisenä rokotuksesta kiel-
täytymissyynä on epäily rokotusten aiheuttavan sairauksia, joiden syytä lääketiede ei ole pys-
tynyt selvittämään kuten esimerkiksi allergiaa, MS-tautia tai autismia. Kieltäytymistä perus-
teltaessa todisteeksi rokotuksen ja sairauden yhteydestä näyttävät riittävän pelkät rokotettu-
jen tapausselostukset. (Hedman ym. 2011, 777.) 
 
2.5 Laumasuoja ilmiö 
 
Laumasuojaksi kutsutaan ilmiötä, mikä joissakin tapauksissa synnyttää eturistiriidan rokotet-
tavan yksilön ja yhteisön välille. Kun riittävän suuri osa väestöstä on rokotettu, rokottamat-
tomien ihmisten vaara saada tauti kutistuu olemattomaksi. Tätä ilmiötä pidetään yhtenä syy-
nä rokotusten joskus uskomattomalta tuntuneeseen menestystarinaan. Lauman suojaan piilou-
tuminen on epävarma keino. Kun tarpeeksi moni jättää rokotukset ottamatta, laumasuoja 
murtuu ja taudit palaavat. Laumasuojan murtuessa yksilöllistä etua tavoitelleen rokottamat-
toman vaara suurenee monikertaiseksi rokotettuun verrattuna. Tällöin rokotuksien ottaminen 
olisi ollut yksilön edun mukaista. (Hedman ym. 2011, 776.) 
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2.6 Maahanmuuttaja-asiakkaan ohjaus 
 
Ohjaus-käsitettä käytetään yleisesti hoitotieteessä ja hoitotyössä. Se liittyy asiakkaan ja hoi-
tohenkilökunnan mielessä olevaan tapahtumaan. Ohjaus-käsite kuvaa tätä tapahtumaa, jossa 
ajattelun avulla muodostetaan kielellinen kuva ja sanallinen ajatuskokonaisuus. Ohjaus-käsite 
toimii kommunikaation välineenä, ihmisten välisenä välityskeinona toisilleen. (Kääriäinen 
2007, 27.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa hoitohenkilökunnan antamaan tie-
toa potilaalle riittävästi ja ymmärrettävästi. Potilas voi osallistua omaa hoitoaan koskevaan 
päätöksentekoon (Finlex 1994.). Potilasohjauksen lähtökohtana on potilaskeskeisyys ja voima-
varaistumista tukeva tiedon anto. (Montin 2008, 7.) Potilasohjauksen hallitseminen on yksi 
hoitajan kompetenssin indikaattoreista. Hoitajan laadukkaan ja pätevän toiminnan edellytyk-
senä on taitojen lisäksi tietämys. Rokotettavan potilaan ohjaukseen kuuluu rokottamisen va-
paaehtoisuus, rokottamisen hyödyt ja haitat, rokotusreaktiot (rokotuskohdan punotus, turvo-
tus ja kuume), reaktioiden mahdollinen alkamisajankohta, kesto ja hoito ja rokotuspistokoh-
dan rasituksen välttäminen rokotuspäivänä. (Strömberg 2015.) Ohjauksen tavoitteena on ter-
veydenhuollon etiikan kautta potilaan/asiakkaan hyvinvoinnin edistäminen. (Lipponen ym. 
2006, 7.) Potilaan/asiakkaan itsemääräämisoikeus voi toteutua vain, jos hänellä on käytettä-
vänään kaikki olennaiset tiedot. Asiakkaalle on annettava selvitys hänen terveydentilastaan, 
hoidon merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Tiedot annetaan ym-
märrettävällä tavalla avoimesti ja rehellisesti. Asiakkaan ollessa vieraskielinen tiedon tulkit-
semisesta on huolehdittava aina kun se on mahdollista. ( Lipponen ym. 2006, 66.) 
 
Maahanmuuttaja-asiakkaan ohjaus eroaa muusta asiakasohjauksesta siinä, että ohjaaja ja oh-
jattava tulevat joko eri kulttuureista, edustavat erilaista etnistä ryhmää tai puhuvat eri kieltä 
äidinkielenään. Ohjaaja ja ohjattava eivät aina entuudestaan tiedä millaisia kulttuurien väli-
set erot voivat olla. Maahanmuuttaja-asiakkaan ohjaukseen vaikuttavat ympäröivän kulttuurin 
normit, arvot ja mallit, joiden mukaan valitaan sopivimmat viestintä- ja ohjaustavat. Ohjaus-
tilanteissa vieraasta kulttuurista tulevan asiakkaan kanssa viestinnän ja vuorovaikutuksen sel-
keyteen ja ymmärrettävyyteen tulisi kiinnittää erityistä huomiota. Riippumatta ohjattavan 
kielitaidosta, on hyvä käyttää yleiskielen ilmaisuja tai selkokieltä ilmaisemalla asiat selkein, 
lyhyin lausein. Ohjauksen kannalta tärkeää on se, että yksilölähtöinen ajattelutapa on länsi-
maisen kulttuurin keskeinen piirre, jolloin minä erotetaan selvästi muista. Ohjauksessa tämä 
merkitsee yksilöön keskittymistä. Suurin osa maahanmuuttajataustaisista ohjattavista tulee 
kuitenkin kulttuureista, joissa yksilöllisyyden sijaan painottuu yhteisöllisyys. (Metsänen 2000, 
185–187.) 
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2.7 Kirjallisen ohjeen sisältövaatimukset 
 
Kirjallinen asiakasohje ei ole vain tiedon siirtoa asiakkaalle, vaan se välittää myös viestin asi-
akkaan asemasta terveydenhuoltojärjestelmässä sekä määrittelee käsitystä terveydestä ja 
sairaudesta. (Lipponen ym. 2006, 66.) Kirjallisen asiakasohjeen tarkoitus on täydentää suullis-
ta ohjausta. Olennaista kirjallisessa ohjauksessa on ohjeiden oikeellisuus ja miten asiat niissä 
kerrotaan. Kirjallisessa ohjauksessa ohjeet tukevat asiakkaan itsemääräämisoikeuden toteut-
tamista terveydenhuollossa. Ohjeiden ensisijaisena tavoitteena on asiakkaan kasvatus ja ky-
symyksiin vastaaminen. Asiakasohjaus on ymmärrettävä ja selkeä vasta silloin, kun asiakas on 
ymmärtänyt ohjeen. Onnistuneen asiakasohjauksen edellytys on tiedostaa ja tunnistaa, mistä 
tekijöistä ohjaus koostuu eli mitä se oikeastaan on niin teoriassa kuin käytännössäkin (Lippo-
nen ym.2006, 6.) 
 
Kirjallisella asiakasohjeella pyritään vastaamaan asiakkaan tiedon tarpeisiin. Asiakasohjauk-
sessa korostuu tarpeen määrittely, koska ohjauksen lähtökohtana tulee olla asiakkaan tar-
peet. On tärkeää huomioida asiakkaan tietämys asiasta. (Lipponen ym.2006, 10.) Kieliongel-
mat vaikeuttavat tiedonvälitystä ja ohjauksen ymmärrettävyyttä, minkä vuoksi turvallisuuden 
tunne vähenee. Erikielisten ohjeiden käyttöä tulisi lisätä niiden asiakkaiden kohdalla, joiden 
kanssa yhteistä kieltä ei löydy. (Paunonen ym. 1999, 49.)  
 
Kirjallisen ohjeen kirjoittamisen lähtökohtia on kaksi, toimipisteen tarpeet ja asiakkaiden 
tarpeet. Toimipisteen tavoitteena on ohjata potilaita toimimaan oman terveyden edunmukai-
sesti ja asiakkaiden tavoitteena on saada olennaista tietoa. Asiakasohjeesta tulee käydä ilmi 
kenelle ohje on tarkoitettu ja kuka sen on tehnyt, milloin ja mitä tarkoituksia palvelemaan. 
(Torkkola ym. 2002, 39.) 
 
 
3 Opinnäytetyön tavoite, tutkimuskysymys ja tarkoitus 
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa helppokäyttöinen kaksikielinen suomi-venäjä 
ohje Vantaan maahanmuuttaja-asiakkaille sekä heidän parissa työskenteleville terveydenhoi-
tajille.  
 
Kirjallisuuskatsauksessa selvitetään maahanmuuttajavanhempien suhtautumista lasten rokot-
tamiseen, sekä rokotuskielteisyyteen yhteydessä olevia tekijöitä, joihin puuttumalla rokotta-
miskielteisyyden määrää mahdollisesti voidaan vähentää.  
 12 
Tutkimuskysymykset ovat:  
 
Miten maahanmuuttajavanhemmat suhtautuvat lasten rokottamiseen?  
Minkälainen on hyvä rokottamiseen liittyvä asiakasohjaus? 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin selvittää ro-
kotuspäätökseen yhteydessä olevia tekijöitä.  
 
4  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 
 
Opinnäytetyö toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, mikä on yksi yleisimmin käyte-
tyistä kirjallisuuskatsauksen tyypeistä. Kirjallisuuskatsaus on jaettu kolmeen perustyyppiin: 
kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen ja meta-
analyysiin. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa käytettävät aineistot ovat laajoja eivätkä ole 
rajoitettuja metodisilla säännöillä. (Salminen 2011, 6-7.)  Kirjallisuuskatsausten avulla on 
mahdollistaa jäsentää ja arvioida olemassa olevaa tutkimustietoa. Tällä tavalla yhdistelemällä 
tutkimustuloksia saadaan aikaan vahvempaa näyttöä sekä voidaan tunnistaa ongelmia ja kuva-
ta teorian kehitystä. (Aveyard 2010, 12). 
 
Kirjallisuuskatsauksen alkuvaiheessa keskitytään kirjallisuuskatsauksen suunnitteluun, toisessa 
tutkimusten hakuun ja kolmannessa vaiheessa analysointiin ja johtopäätösten tekemiseen. 
(Salminen 2011, 6-7.) Tässä kirjallisuuskatsauksessa aineistoa haetaan suomalaisista sekä kan-
sainvälisistä tietokannoista. Kirjallisuuskatsauksen artikkeleiden valintakriteerit ovat merkit-
täviä kuvailevan kirjallisuuskatsauksen laatimisessa. Kriteerien tarkoituksena on varmistaa 
artikkeleiden olevan asianmukaisia aiheen kannalta ja tarjota vastauksia tutkimuskysymyksiin. 
Kriteerit määritellään tutkimuksen tavoitteen mukaisesti jo ennen aineistohakua. (Aveyard 
2010, 70-74. ) 
 
 
 
5 Tiedonhaku 
 
Kirjallisuuskatsauksen suunnitteluvaiheessa päätetään, millä kriteereillä hyväksytään ja hylä-
tään hakutuloksia. Tiedonhaussa aihepiiriä rajataan aikavälin, otsikon sekä tutkimustason mu-
kaan. Materiaalia etsitään erilaisten tietokantojen avulla, jotka tulee merkitä näkyviin. 
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Tähän kirjallisuuskatsaukseen haettiin tutkimuksia (Pro Gradut, lisensiaattityöt, väitöskirjat, 
tutkimusartikkelit, Thl -raportit, STM selvitykset, väestöliitto artikkeleita) Laurea Finna, Me-
dic, Melinda, Julkari , CINAHL, Proquest  tietokannoista. 
 
Aluksi on etsitty suomenkielisillä hakusanoilla aiheeseen liittyviä tutkimuksia, mutta tiedon-
haku ei tuottanut toivottavaa tulosta. Sopivat suomalaiset tutkimukset olivat vuodelta 2002 ja 
2005. Ne hyväksyttiin mukaan, koska oli tärkeää saada tietoa suomalaisista tutkimusartikke-
leista. 
 
Laurea Finna tietokannassa ensimmäinen haku suoritettiin käyttämällä hakusanoja maahan-
mu* OR venäläi* AND terveydenh* OR sairaanh* AND asen* OR suhtautu* OR kieltäyt*. Lisäksi 
artikkeleiden julkaisuajankohta rajattiin vuosiin 2006-2016. Laurea Finna tietokannasta haku-
tulokseksi saatiin 11 artikkelia, joista alustavasti hyväksyttiin yksi. Toinen haku suoritettiin 
käyttämällä hakusanoja neuvola * OR äitiysneuvol* OR lastenneuvola* AND maahanmu* OR ve-
näläi* hakutulokseksi saatiin 18 artikkelia, joista alustavasti hyväksyttiin yksi.  
 
Medic tietokannassa ensimmäinen haku suoritettiin käyttämällä hakusanoja maahanm* OR 
venäläi*  And rokot* artikkeleiden julkaisuajankohta 2006-2016. Hakutulokseksi saatiin 5 ar-
tikkelia, joista alustavasti hyväksyttiin kolme. Toinen haku suoritettiin hakusanoilla terveys-
käyttäyty* aNd maahanmu* OR venäläi* , hakutulokseksi saatiin kuusi artikkelia, joista alusta-
vasti hyväksyttiin yksi.  
 
Melinda tietokannassa haku suoritettiin hakusanoilla maahanmu? OR venäläis? AND   
terveydekäyt? , hakua rajattiin 2006-2016 hakutulokseksi saatiin neljä artikkelia joista alusta-
vasti hyväksyttiin kaksi. 
 
Julkari tietokannassa haettiin artikkeleita hakusanoilla maahanmu* AND äitiysneuv* AND ro-
kot* , kun hakua rajattiin vuosiin 2006-2016 hakutulos oli 25 artikkelia, niistä ei hyväksytty 
yhtään tiivistelmään perusteella. 
Cinahl kansainvälisessä tietokannassa hakua rajattiin vuosiin 2006-2016, academic journal, 
hakua suoritettiin  hakusanoilla maternity center AND immigrants , hakutulokseksi saatiin viisi 
artikkelia. 
 
Proquest kansainvälisessä tietokannassa hakua rajattiin vuosiin 2006-2016, scholarly jour-
nal tasoon(fulltext), hakua suoritettiin hakusanoilla cultural differences  AND public 
health AND vaccination aND finland. Hakutulokseksi saatiin 40 artikkelia, joista 25 sopii jatko-
tarkasteluun otsikon perusteella. 
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Tietokanta  Haku  Rajaukset  Tulokset  Hyväksytyt  Lopullisesti 
hyväksytty  
Laurea Fin-
na   
1.  
maahanmu* OR venäläi*  
AND  
terveydenh* OR sairaanh*  
AND asen* OR suhtautu* OR 
kieltäyt*  
  
2.  
neuvola* OR äitiysneuvol* OR 
lastenneuvola*  
AND  
maahanmu* OR venäläi*  
  
tutkimukset   
10v  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
samaa  
11  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
18  
1  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
1  
 0 
Medic  1.maahanm* OR venäläi*   
And   
rokot*  
2.  
terveyskäyttäyty*  
aNd maahanmu* OR venäläi*  
  
tutk. 10v  5  
  
  
  
  
6  
3  
  
  
  
  
1  
 2 
Melinda  1.  
maahanmu? OR venäläis?  
AND   
terveydekäyt?  
  4  2   0 
Julkari  maahanmu* AND äitiysneuv* 
AND rokot*  
  148    0 
Cinahl  1.  
maternity center  
AND immigrants  
Academic 
Journal  
10v  
5     0 
Proquest  1. cultural diffe-
rences   
AND  
public health  
AND vaccination  
aND finland  
Scholarly 
Journal  
10 years old  
  
fulltext  
125  25   3 
Elsevier  2.     40     0 
 
Taulukko 1. Tiedonhaun tulokset 
  
 
 
6 Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset 
 
Mikolajczyk, Akmatov, Stich, Krämer, Kretzschmar 2008 ”Association between acculturation 
and childhood vaccination coverage in migrant populations: a population based study from a 
rural region in Bavaria, Germany”.  N=2043, (vastausluokitus 73%, N=1481)  Tutkittu onko vie-
raaseen kulttuuriin sopeutumisella vaikutusta rokotuspäätökseen. Saksassa tehdyssä tutkimuk-
sessa tulokset ovat osoittaneet että maahanmuuttajavanhempien kulttuuriin sopeutumisella 
on vaikutusta lasten rokottamiseen, tutkimuksen mukaan myös vanhempien koulutustasolla on 
 15 
merkitystä. Vanhempien korkea koulutustaso tukee lasten rokotusmyöntyvyyttä sekä vähentää 
riskiä rokotusohjelman keskeyttämiselle. (Mikolajczyk, Akmatov, Stich, Krämer, Kretzschmar 
2008) sekä Busby & Chesterley (2015)   mukaan sivistyksen tasolla on merkitystä. Kieliongel-
mat ovat Busby & Chesterley mukaan merkittävinä tekijöinä rokotuksenpäätökselle. Busby & 
Chesterley tutkimuksessa he toteavat tärkeäsi luotettavan tiedon jakamista, sillä harhaanjoh-
tavaa tietoa on paljon.  
 
Chiaradia, Gualano, Di Thiene, Galli, Giacchino, Gattinara, Veneruso, Ricciardi, La Torre, 
2011 tutkimusartikkelissa” Health status of immigrant children: an epidemiological survey 
among Italian paediatricians” selvisi että maahanmuuttajavanhemmat verrattuna kantaväes-
töön ovat vähemmän halukkaita rokottamaan lapsensa. Siitä huolimatta lasten tartuntataudit 
ovat melko harvinaisia maahanmuuttajilla verrattuna koko maan väestön sairastavuuteen. 
Busby & Chesterley (2015) tutkimuksen mukaan sosiaaliset, kulttuuriset ja uskonnolliset teki-
jät ovat heikentäneet rokotusmyöntyvyyttä maahanmuuttajien keskuudessa. 
 
Joensuu, Koskenniemi, Hulkko ja Kilpi (2002) tutkimusartikkelissa ”Pikkulasten rokotusohjel-
man toteutuminen Suomessa”. Tutkimuksen mukaan noin kolmasosassa tapauksia, joissa lap-
set jätettiin rokottamatta, syytä ei pystytty neuvolassa nimeämään. Se todettiin, että neuvo-
lakäyntejä oli poikkeuksetta jäänyt toteuttamatta. Yleisin tiedossa oleva syy rokotuksen puut-
tumiseen oli vanhempien esittämä toivomus saada rokotuksia poikkeavalla tavalla. Muita syitä 
olivat sovittujen neuvolakäyntien tekemättä jättäminen, maahan- tai maastamuutto, neuvo-
lassa tehty päätös jättää rokottamatta, vaikka suositusten mukaista hyväksyttävää vasta-
aihetta ei ollut, lääketieteellinen vasta-aihe rokotuksille ja lapsen toistuva akuutti sairastelu. 
Busby & Chesterley (2015) tutkimuksessa osoitettiin joidenkin vanhempien mielestä rokotta-
misella olevan välineellinen arvo. Usein vanhemmat eivät ole sitoutuneita tai kiireellisiä, 
etenkin ne vanhemmat, jotka ovat palanneet töihin. Myös nuorella, naimattomalla, ilman 
korkeakoulututkintoa olevalla äidillä lapsen rokotussuoja todettiin puutteelliseksi.  
 
Joensuu ym. (2002) tutkimusten mukaan yleinen rokotusohjelma toteutuu parhaiten lapsen 
ensimmäisen elinvuoden aikana. Toisella ikävuodella rokoteannoksia jää saamatta herkem-
min.  Neuvolakäyntien puuttuminen toisella ikävuodella johtuu osin suomalaisten äitien pa-
luusta työelämään ja myös vanhempien työsidonnaisuudesta, mikä saattaa vaikeuttaa neuvo-
lakäyntien sovittamista aikatauluun. Busby & Chesterley (2015) tutkimuksessa todettiin vaike-
us päästä terveydenhoitajan vastaanotolle.  
 
Maahanmuuttajaosuudesta merkillepantavaa oli se, että lähes puolelta puuttui rokotuksia. 
Tämä johtuu osittain neuvolassa käymisen epäsäännöllisyydestä ja mahdollisesti myös neuvo-
laterveydenhoitajien vaikeudesta jatkaa muualla aloitettua rokotusohjelmaa. Joensuu, Kos-
kenniemi, Hulkko, Kilpi tutkimusartikkelissa ”Pikkulasten rokotusohjelma toteutuu edelleen 
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hyvin” tutkittiin 1000 neuvolaikäisen lapsen rokotuskattavuutta. Tutkimuksessa selvisi, että 
maahanmuuttajalasten rokotuskattavuus oli suomalaislapsia heikompi Busby & Chesterley  
2015 tutkimuksen mukaan ” A Shot in the Arm: How to Improve Vaccination Policy in Canada” 
varhaisella interventiolla on merkitystä maahanmuuttajien rokotuskattavuuteen.   
 
Busby & Chesterley (2015) tutkimuksen mukaan pienituloisten maahanmuuttajaperheiden jä-
senet ovat kiinnostuneita rokottamisesta, mutta heidän on vaikeampaa päästää hoitoon. Es-
teitä tulisi vähentää, kuten aukioloaikoja ja sijaintia klinikoilla tai lääkäreiden toimistoja ja 
tulisi huomioida kielivaikeudet ja kuljetuskustannukset. 
Busby & Chesterley (2015) tutkimuksen mukaan on todettu kolme vanhempain tyyppiä. 
1. Ensimmäiset evät rokota uskonnollisista tai ideologisista syistä. Sellaisten vanhempien lap-
set eivät koskaan saaneet rokotteita.  
2. Toisena ryhmänä ovat epäröivät vanhemmat. He eivät ole varmoja päätöksestään. Heidän 
lapsensa ovat saaneet joitakin rokotuksia, mutta eivät kaikkia. Rokote-epäröivä on myös va-
kuuttunut vastustaja, joka saattaa etsiä aktiivisesti lisätietoja. Tehokas viestintä ja luotetta-
van tiedon anto on näille vanhemmille tärkeää. Menetelmänä varhainen puuttuminen on pa-
rasta.  
3.  Kolmas ryhmä ovat huolettomat vanhemmat. Tämän ryhmän vanhemmat ovat kiinnostu-
neita lapsen rokottamisesta, mutta ajan ja jaksamattomuuden takia rokottaminen jää puut-
teelliseksi. Asiakasohjauksen tärkeys korostuu toisen ja kolmannen ryhmän kohdalla. 
 
 
7 Johtopäätökset 
 
Tämän opinnäytetyön kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ensimmäisenä tutkimuskysymyksenä 
oli, miten maahanmuuttajavanhemmat suhtautuvat lasten rokottamiseen. Aineiston perus-
teella maahanmuuttajavanhemmat olivat pääosin myönteisesti suhtautuneet lastenrokottami-
seen. Mikolajczyk ym. (2008) ja Joensuu ym. (2002) tutkimusten mukaan kulttuurin sopeutu-
misella sekä vanhempien koulutustasolla on merkitystä lasten rokottamiselle. Vieraskultuuri-
seen yhteisöön integroituneet vanhemmat sekä korkeampi koulutetut ovat huolellisemmin 
suhtautuneet lasten rokottamiseen. Joensuun ym. (2002) tutkimuksessa todettiin että lähes 
puolelta maahanmuuttaja osuudesta puuttui rokotuksia. Busby & Chesterley (2015) ovat to-
denneet että vanhempien tulotasolla on vaikutusta suhtautumiseen, pientuloiset vanhemmat 
ovat herkemmin kieltäytyneet rokotuksista. Osa vanhempia on pitänyt rokottamista arvokkaa-
na välineenä. Chiaradia ja ym. (2011) tutkimuksessaan ovat todenneet että Italiassa maahan-
muuttajavanhemmat verrattuna kantaväestöön ovat vähemmän halukkaita rokottamaan lap-
sensa. Joensuu ym. (2002) tutkimuksessa ainoastaan yhdessä tapauksessa vanhemmat olivat 
kieltäytyneet kokonaan rokotteista. Samassa tutkimuksessa todettu että useimmin rokotteet 
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jäänet puuttumaan toisen vuoden ikäisiltä lapsilta. Busby & Chesterley (2015) tutkimuksen 
mukaan sosiaaliset, kulttuuriset ja uskonnolliset tekijät ovat heikentäneet rokotusmyönty-
vyyttä maahanmuuttajien keskuudessa. 
 
Toinen tutkimuskysymys oli minkälainen on hyvä rokottamiseen liittyvä asiakasohjaus. Busby 
& Chesterley (2015)  ja  Mikolajczyk ym. (2011) tutkimusten mukaan vanhemmat tarvitsevat 
luotettavaa tietoa koskien rokotuksia. Busby & Chesterley (2015) tutkimuksen mukaan maa-
hanmuuttajavanhempien ohjauksessa on kiinnitettävä huomiota vanhempien kielivaikeuksiin. 
Kieliongelmat ovat Busby & Chesterley (2015) tutkimuksen mukaan merkittävänä tekijänä ro-
kotuspäätökselle. Chiaradia ym. (2011) tutkimustulosten mukaan riittävä tieto rokotuksista 
sekä terveydenpalveluiden saatavuus tukevat rokottamista. Joensuu ym.(2002) tutkimuksessa 
todettiin että tietämättömyys rokotuksien ehkäistävistä taudeista voi heikentää rokottamista. 
Busby & Chesterley (2015)  tutkimuksen mukaa ohjauksen tärkeyttä on korostettu epäröivien 
vanhempien kohdalla sekä huolettomien vanhempien kohdalla, koska he ovat kiinnostuneita 
selkeästä ja luotettavasta tiedosta.  
 
8 Pohdinta 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa ja kuvata aiempaa tutkimustietoa rokotta-
miseen ja potilasohjaukseen liittyen. Tutkimusten osalta pelkästään niiden ymmärtäminen oli 
haasteellista. Tutkimukset olivat englanninkielisiä ja erityisesti se tuotti vaikeutta, että käsit-
teille ei ole olemassa suomenkielisiä vasteita. Tutkimuksien saatavuus oli myös haastavaa. 
Tähän kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen sekä asiakasohjeeseen on etsitty uusia näyttöön 
perustuvia tutkimuksia sekä ohjeita. Materiaalia sekä ohjauksesta että rokottamisesta löytyi 
hyvin, uusia suoraan tähän aiheeseen liittyviä tutkimuksia ei löytynyt kovin paljon.   
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa Vantaan Maahanmuuttajayksikölle ohje. Yhteistyö-
kumppani koki ohjeen tuottamisen tarpeelliseksi, koska maahanmuuttajien yksikössä ei ollut 
käytössä suomi-venäjänkielestä asiakasohjetta. Ohjeen tekemisen on koettu haastavaksi ja 
mielenkiintoiseksi. Ohjeen työstämisessä vaikeinta oli rajata tärkeimmän tiedon saanti ohjee-
seen, koska tavoitteena oli saada lyhyt ja napakka asiakasohje. 
 
Asiakasohje on saatu lyhyt ja napakka, ohjeen lukija tietää, milloin kuuluu ottaa yhteyttä ter-
veydenhoitajaan. (liite 1.,2.,3.) Maahanmuuttajayksikön terveydenhoitaja on kommentoinut 
ohjetta. Hän on esittänyt toiveita siitä, mitä tietoa hän toivoo ohjeen sisältävän. Yhteistyö-
kumppanin odotukset toteutuivat asiakasohjeen suhteen hyvin, koska asiakasohje on laadittu 
heidän toiveittensa ja tutkimuksissa esiin tulleiden huomioiden mukaan. Kirjallisuuskatsauk-
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sen tulosten perusteella päätettiin tehdä kaksi ohjetta toisen terveydenhoitajille, mikä sisäl-
tää kansallisten ohjelmien vertailua ja toinen kaksikielinen asiakasohje, mikä on tarkoitettu 
asiakkaille. Se sisältää Suomen kansallisen rokotteiden aikataulun sekä lyhyen tautikuvailun.  
Kansallisten rokotusohjelmien vertailu (liite 2.) soveltuu maahanmuuttajien parissa työsken-
televille ennaltaehkäisevää työtä tekevien terveydenhoitajien työvälineeksi. 
 
Jatkoseurantaa tuotoksen hyödyistä ei tehdä tämän opinnäytetyön puitteissa. Jatkotutkimuk-
sen aiheena voisi kuitenkin tutkia, miten terveydenhuollon henkilökunta sekä asiakkaat ovat 
ottaneet ohjeen vastaan. Itselleni nousi mieleen seuraavia kysymyksiä: mitä mieltä asiakkaat 
ovat ohjeesta, onko ohje vaikuttanut rokotusmyöntyvyyteen?  
 
9 Tutkimuksen eettisyys 
 
Terveydenhuollon eettiset periaatteet ovat valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neu-
vottelukunnan asettamat. Eettiset periaatteet koskettavat jokaista terveydenhuollossa toimi-
vaa.  Terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan mukaan terveydenhuollon tehtävänä on 
terveyden edistäminen, sairauksien ehkäisy. (Etene 2015.) Terveydenhuollon eettiset periaat-
teet ovat: asiakkaan oikeus hyvään hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemääräämisoikeus, oi-
keudenmukaisuus, hyvä ammattitaito, hyvinvointia edistävä ilmapiiri. Yhteistyö ja keskinäi-
nen arvonanto määrittävät ohjauksen perustaa ja lisäävät ymmärrystä eettisesti oikeasta ta-
vasta toimia ohjaustilanteessa. Eettisten periaatteiden perustalta on huomioitava asiakkaan 
näkemys ja kokemus ja toisaalta ne velvoittavat hoitajaa toimimaan asiakkaan parhaaksi. 
(Etene 2015). 
 
 
9.1 Tulosten luotettavuus ja eettisyys 
Tämän kirjallisuuskatsauksen sekä oppaan lähteet ovat 2002–2016 vuosien julkaisuja. Tässä 
kirjallisuuskatsauksessa tulokset on tuotettu totuudenmukaisesti, niin kuin ne ovat aineistosta 
ilmenneet. Kirjallisuuskatsaukseen luotettavuuteen on vaikuttanut tutkimusten sisäänotto 
kriteerit, tutkimustietoa haettiin luotettavista tietokannoista ja sisäänotto kriteerit olivat 
tarkkaan määritelty. Tähän kirjallisuuskatsaukseen ei ole etsitty eikä ole hyväksytty mukaan 
julkaisemattomia tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksentekijä ei antanut omien mielipiteitteni 
vaikuttaa tulosten raportointiin. Tämän kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulosten luotetta-
vuuteen on vaikutusta sillä, ettei katsauksen laatijalla ole aiempaa kokemusta kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen laatimisesta. Tämä kirjallisuuskatsaus on laadittu yhden opiskelijan työnä, 
näkökulma tutkimusaiheeseen on ehkä kaikissa prosessin vaiheissa saattanut jäädä suppeam-
maksi kuin usean opiskelijan yhteistyössä. 
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9.2 Oma ammatillinen kasvu 
 
Kirjallisuuskatsausta tehdessä totesin, tutkimustyön tärkeyden. En ole aikaisemmin tehnyt 
kirjallisuuskatsausta. Prosessin alussa työ tuntui haasteelliselta. Kirjallisuuskatsauksen suun-
nitteluvaihe tuntui vaikealta, sillä tarkoituksena oli yhdistää kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja 
asiakasohje. Tutkimusten hakeminen tuotti jonkun verran hankaluutta ja tutkimusten löytä-
minen oli vaikeaa, koska aihetta ei ole juurikaan tutkittu. Lähteet olivat englanninkielisiä ja 
käännöstöihin meni jonkun verran aikaa. Asiakasohjeen tekemiseen on mennyt hieman 
enemmän aikaa kuin oli suunnisteltu. 
 
Kirjallisuuskatsausta tehdessä opittu ajankäytön hallintaa sekä vastuunottoa työn tulokselli-
suudesta. Välillä tuntui hankalalta sovittaa kokopäivätyö ja opinnäytetyönteko yhteen. Opin-
näytetyönprosessin aikana oli suunniteltu tarkkaan oman ajankäyttö ja sen lisäksi piti muistaa 
huomioida oma jaksaminen.  Opinnäytetyötä tehdessä on saatu kokemusta ohjeen tekemises-
tä, on opittu rajaamaan ja etsimään tarvittavaa tietoa. Opinnäytetyöprosessissa ohjaajilta 
sekä työelämän kumppanilta saadut arviot olivat tärkeitä ammatillisen kasvuni kannalta. 
Opinnäytetyöprosessi on ollut antoisa, haasteellinen ja opettavainen.  
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Liite 1: Suomenkielinen asiakassohje.   
Etusivu 
Rokotusohje vanhemmille  
Mitä rokottaminen tarkoittaa? 
Rokotuksessa elimistöön annetaan heikennettyä tai tapettua mikrobia tai mikrobin osia pistoksena tai 
suun kautta. Rokotuksen jälkeen elimistön immunologinen järjestelmä kehittää vasten, joka suojaa tar-
tunnalta. Pysyvä suoja vaatii yleensä rokotuksen toistamista.( THL 2016.) 
 
Tehosterokotus 
Rokotus joka annetaan viikkojen, kuukausien tai vuosien kuluttua ensirokotuksesta ja joka tuottaa usein 
tehokkaan tuloksen pienelläkin rokoteannoksella. (THL 2016.) 
 
Miksi rokottaminen on tärkeää? 
Useimmat rokotukset suojaavat rokotetun itsensä lisäksi myös hänen ympäristössään olevia ihmisiä. 
Silloin kun riittävän suuri osa väestöstä on rokotettu, loppujenkin vaara saada tauti kutistuu jopa ole-
mattoman pieneksi.( Hedman ym. 2011, 776.) 
 
Keneltä saa tietoa rokottamisesta? 
Suomessa yleisestä lasten ja nuorten rokotusohjelman suunnittelusta ja sisällöstä vastaa Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos. (rokote 2016) 
 
Suomalainen rokotusohjelma     
 
DTaP-IPV-Hib, (Kurkkumätä, jäykkäkouristus, hinkuyskä, polio, Hib-taudit (kuten aivokalvotulehdus, kur-
kunkannentulehdus ja verenmyrkytys)  
MPR (Tuhkarokko, sikotauti, vihurirokko) 
HPV Kohdunkaulan syöpä ja sen esiasteet 
dtap (Kurkkumätä, jäykkäkouristus, hinkuyskä) 
 
Riskiryhmien rokotukset 
BCG, (tuberkuloosi)HAV, HBV,( Hepatiitti A ja hepatiitti B), influenssa, pneumokokki, (Pneumokokin ai-
heuttama aivokalvotulehdus, 
keuhkokuume, verenmyrkytys ja korvatulehdus),TBE (puutiaisaivotulehdus) 
  
 
Ekaterina Savelova 5/ 2016                                 
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Kääntösivu 
Rotavirus 
Viruksen aiheuttama tauti. Rotavirus tarttuu helposti ihmisestä toiseen käsien välityksellä. Rotavirus on 
tavallisin 6-18 kk ikäisillä lapsilla. Oksentelu, ripuli ja kuume alkavat nopeasti. Ripuli on vetistä ja siihen 
liittyy voimakkaat vatsakrampit. Runsas oksentelu ja ripulointi voivat johtaa helposti etenkin pienen lap-
sen kuivumiseen. Oireet kestävät yleensä viisi vuorokautta.  
Kurkkumätä 
Bakteerin aiheuttama tauti, nielun, kurkunpään, nenän tai ihon tulehdus. Hengitystietulehduksen kaltai-
seen tautiin kuuluu rajuoireinen nielutulehdus, joka voi ylettyä myös kurkunpäähän ja keuhkoput-
kiin.  Tulehtunut kaulan alue on turvonnut ja hengittäminen voi olla vaikeaa.  Jälkitauteina potilas voi 
saada sydänlihastulehduksen tai halvauttavan polyneuropatian. 
Jäykkäkouristus 
Jäykkäkouristus on bakteerin aiheuttama tauti, jonka oireita ovat päänsärky, lihasjäykkyys ja rajut lihas-
kouristukset. Bakteeri on tavallinen kaikkialla maaperässä. Haavaan jouduttuaan se lisääntyy ja vapaut-
taa vereen voimakkaita hermomyrkkyjä, jotka aiheuttavat jäykkäkouristuksen. 
Hinkuyskä  
Bakteerin aiheuttama tauti. Bakteerit leviävät hengitysteiden limakalvojen kautta ja tuottavat useita 
myrkyllisiä aineita, jotka vaurioittavat limakalvoja ja lamaavat elimistön puolustusmekanismeja. Vauvoil-
la hinkuyskä voi aiheuttaa hengityskatkoksia ja olla jopa hengenvaarallinen. Yskänkohtaukset ovat rajuja 
ja voivat aiheuttaa ihon sinertymistä hapenpuutteen vuoksi. Etenkin imeväisikäisillä esiintyy yskänpuus-
kan lopussa "hinkumista". Sairastunutta vauvaa hoidetaan aina sairaalassa ja hoitoaika voi olla useita 
viikkoja. 
Polio  
Herkästi tarttuva virustauti, voi aiheuttaa aivokalvotulehduksen tai jopa halvaantumisoireita. Suurin osa  
sairastuneista on lapsia.  Alkuvaiheen oireet muistuttavat vilustumisoireita: kuume, kurkkukipu ja huo-
novointisuus. 
  
 
 
 
 
Pneumokokki 
Bakteerin aiheuttama keuhkokuumeen, aivokalvotulehduksen ja vakavan yleisinfektion (bakteremia) 
aiheuttaja. Pneumokokki leviää pisaratartuntana yskiessä ja aivastaessa. Se voi tarttua myös kosketuk-
sen kautta. Oireet ovat ylläkuvattujen tautien mukaisia: kuumeisia yleisinfektioita tai korvatulehduksen 
oireita. Pneumokokit aiheuttavat myös vakavia infektioita kuten keuhkokuumeitta tai verenmyrkytyksiä. 
Sikotauti 
Sikotauti (parotiitti) on paramyksoviruksen aiheuttama kuumeinen sylkirauhastulehdus. Tartunta tapah-
tuu pisaratartuntana hengitysteiden kautta. Sikotaudin alkaessa esiintyy kuumetta, päänsärkyä, lihaski-
puja, väsymystä, ruokahaluttomuutta ja nielemiskipua. Muutaman päivän kuluessa kehittyy tois- tai mo-
lemminpuolinen korvanalussylkirauhasten turvotus. 
Vihurirokko 
Vihurirokko on rubellaviruksen aiheuttama rokkotauti.Oireet ovat lievän flunssan kaltaisia ja ihottumaa 
esiintyy myös. Tartunta tapahtuu pisaratartuntana hengitysteiden kautta.  
 
Tuhkarokko 
Viruksen aiheuttama herkästi tarttuva infektio.Tuhkarokko tarttuu kosketus- ja pisaratartuntana ja ilma-
teitse. Tuhkarokkoon sairastuneella on ensin korkea kuume ja hengitystieoireita. Silmät ovat usein va-
lonarat. Ihottuma alkaa 3-5 vuorokauden kuluttua ja kestää runsaan viikon. 
 
Kohdunkaulan syöpä 
Papilloomavirusten aiheuttama infektio, leviää seksuaalisessa kanssakäymisessä. Poikkeava verinen vuo-
to, erityisesti yhdynnän jälkeinen, on kohdunkaulan syövän varhaisoire.  
Hib-taudit 
b -bakteeri (Hib) aiheuttaa etenkin pikkulapsille hengitystieinfektioita, aivokalvontulehdusta (menin-
giittiä), kurkunkannen tulehdusta, verenmyrkytystä, keuhkokuumetta ja nivel- ja luutulehdusta. Tauti 
tarttuu pääosin pisaratartuntana tai nenän ja suun eritteiden välityksellä, esimerkiksi leluista. Hib-
bakteeri voi levitä hengitysteiden limakalvolta verenkiertoon ja eri puolille elimistöä. Tautiin liittyy 
kurkkukipua, nielemisvaikeutta, kuumetta, hengenahdistusta, päänsärkyä, niskajäykkyyttä ja hengitys-
teiden tukkeumaa. 
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Liite 3: venäjänkielinen asiakasohje 
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Liite 4: Suomen ja Venäjän rokotusohjelman vertailu 
РФ  Venäjän rokotekalen-
teri 
rokotusikä ja rokote 
Suomen 
 
Финляндия 
12 часов  первая вак-
цинация от  гепатита 
В (V1) 
12h  
1 rokote 
B-hepatiitti 
  
на 3-7 день после 
рождения - вакци-
нация V - туберку-
лез (БЦЖ)6 
 
3-7 päivä 
tuberkoloosi-rokote 
  
1 месяц жизни - 
вторая вакцинация 
от гепатита В (V2); 
 
1-kk 
B-hepatiitti 2-rokote 
  
  2-kk Rotavirus 
 
2 месяц жизни 
ротавирус 
3 месяц жизни - 
первая вакцинация 
- V1 АКДС (дифте-
рия, коклюш, 
столбняк), V1 ОПВ 
(полиомиелит) 
 
3-kk 
1-rokote (kurkkumä-
tä, hinkuyskä, jäyk-
käkouristus), 
polio 
 
3-kk DTaP-IPV-Hib, 
(Kurkkumätä, jäykkä-
kouristus, hinkuyskä, 
polio, Hib-taudit (ku-
ten 
aivokalvotulehdus, 
kurkunkannentulehdus 
ja verenmyrkytys) 
pneumokokki, rotavi-
rus 
3 месяц жизни 
Дифтерия, столб-
няк, коклюш, по-
лиомиелит, ми-
нингит, эпиглот-
тит, заражение 
крови, пневмо-
кокк, ротавирус 
 
4-5 месяцев - вто-
рая вакцинация - 
V2 АКДС (дифте-
рия, коклюш, 
столбняк), V2 ОПВ 
(полиомиелит) 
 
4-5kk 
2-rokote (kurkkumä-
tä, hinkuyskä, jäyk-
käkouristus), 
polio 
 
5-kk DTaP-IPV-Hib, 
(Kurkkumätä, jäykkä-
kouristus, hinkuyskä, 
polio, Hib-taudit (ku-
ten 
aivokalvotulehdus, 
kurkunkannentulehdus 
ja verenmyrkytys), 
pneumokokki, rotavi-
rus   
5 месяцев 
Дифтерия, столб-
няк, коклюш, по-
лиомиелит, ми-
нингит, эпиглот-
тит, заражение 
крови, пневмо-
кокк, ротавирус 
6 месяцев - третья 
вакцинация - V3 
АКДС (дифтерия, 
коклюш, столб-
няк), V3 ОПВ (по-
лиомиелит), V3 
гепатит В 
6-kk 
3-rokote (kurkkumä-
tä, hinkuyskä, jäyk-
käkouristus), 
polio, B-hepatiitti 
6-35 kk influenssa 
(vuosittain) 
6-35 месяцев вак-
цинация против 
гриппа 
(ежегодно ) 
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12 месяцев - вак-
цинация против 
кори, эпидемиче-
ского паротита, 
краснухи5 
 
12-kk 
tuhkarokko-rokote, 
epideminen parotiit-
ti, vihurirokko-rokote 
12-kk DTaP-IPV-Hib, 
(Kurkkumätä, jäykkä-
kouristus, hinkuyskä, 
polio, Hib-taudit (ku-
ten 
aivokalvotulehdus, 
kurkunkannentulehdus 
ja verenmyrkytys), 
pneumokokki 
12 месяцев 
Дифтерия, столб-
няк, коклюш, по-
лиомиелит, ми-
нингит, эпиглот-
тит, заражение 
крови, пневмо-
кокк 
18 месяцев - пер-
вая ревакцинация 
R1 дифтерия, ко-
клюш, столбняк; 
R1 полиомиелит 
 
18-kk  tehosterokotus 
(kurkkumätä, hinku-
yskä, jäykkäkouris-
tus), 
polio 
 
14-18kk MPR (Tuhka-
rokko, sikotauti, vihu-
rirokko) 
 
 
14-18месяцев 
Корь, свинка, 
краснуха 
20 месяцев - вто-
рая ревакцинация 
R2 полиомиелит 
 
20-kk toinen polio 
tehosterokotus 
  
  4v DTaP-IPV (Kurkku-
mätä, jäykkäkouris-
tus, hinkuyskä, polio) 
 
4 года 
Дифтерия, столб-
няк, коклюш, по-
лиомиелит 
6 лет - вторая вак-
цинация R кори, R 
эпидемического 
паротита, R крас-
нухи5 
6v toinen tuhkarok-
ko-rokote, epidemi-
nen parotiitti, vihuri-
rokko-rokote 
 
6v MPR 
(Tuhkarokko, sikotau-
ti, vihurirokko) 
6 лет 
Корь, свинка, 
краснуха 
7 лет - вторая ре-
вакцинация R2 
дифтерия, столб-
няк (АДС-М); пер-
вая ревакцинация 
R1 туберкулеза3,6 
 
7-v toinen tehostero-
kotus hinkuyskä, 
jäykkäkouristus; en-
simmäinen tehoroko-
tus tuberkuloosi 
  
  12v HPV 
Kohdunkaulan syöpä 
ja sen esiasteet 
12 лет 
Рак шейки матки и 
его предшествен-
ники 
13 лет - вакцина-
ция V ранее не 
привитых против 
13v B-hepatiitti roko-
te aikaisemmin ei 
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вирусного гепатита 
B; вакцинация V 
девочек против 
краснухи 
rokotetuille, tytöille 
vihurirokko-rokote 
14 лет - третья 
вакцинация R3 
дифтерия, столб-
няк (АДС-М); R3 - 
полиомиелит; ре-
вакцинация R2 ту-
беркулез4,6 
 
14-v kolmas rokote 
hinkuyskä, jäykkä-
kouristus; polio; tu-
berkuloosi-
tehosterokotus 
14-15v dtap (Kurkku-
mätä, jäykkäkouris-
tus, hinkuyskä) 
 
14-15 лет 
(дифтерия, столб-
няк, коклюш) 
Взрослые - ревак-
цинация дифтерия, 
столбняк через 
каждые 10 лет по-
сле последней ре-
вакцинации; ту-
беркулез каждые 7 
лет от 14 до 28 
лет. 
 
Aikuisten hinkuyskä, 
jäykkäkouristus te-
hosterokottaminen 
10-vuoden välein ai-
na viimeisen tehoro-
kottamisen jälkeen, 
tuberkuloosin- 7 vuo-
den välein,14- 28 
saakka. 
Riskiryhmien rokotuk-
set 
BCG, (tuberkuloo-
si)HAV, HBV,( Hepa-
tiitti A ja hepatiitti 
B), influenssa, pneu-
mokokki, (Pneumoko-
kin aiheuttama aivo-
kalvotulehdus, 
keuhkokuume, veren-
myrkytys ja korvatu-
lehdus),TBE (puu-
tiaisaivotulehdus) 
Прививки людям 
подвергающимся 
риску заболевания 
туберкулез, гепа-
тит группы А, Б, 
грипп, пневмо-
кокк, (вызванные 
заболевания, ми-
нигит, пневмония, 
заражение крови) 
 
http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/countries?countrycriteria%5Bc
ountry%5D%5B%5D=RUS# (viitattu 25.3.2016) 
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Liite 5: Tutkimustulosten yhteenvetotaulukko 
 
 
Tutkimuksen te-
kijät, tutkimus-
paikka ja vuosi 
 
 
Tarkoitus 
 
Aineisto, aineis-
ton keruu 
 
Keskeiset tulokset 
Mikolajczyk, Ak-
matov, Stich, 
Krämer, Kretz-
schmar 
Baijeri, Saksa 
2008 
Kulttuuriin sopeu-
tumisen vaikutta-
vuus rokottami-
seen alle kou-
luikäisillä maa-
hanmuuttaja-
lapsilla 
N=2043, N=1481 
Noin puolet vas-
taajista 43,8 % 
maahanmuuttajat 
ovat syntyneet 
Neuvostoliitossa, 
15% Turkissa, 10% 
Puolassa 
Kulttuuriin sopeutumisella sekä 
vanhempien koulutustasolla on 
merkitystä lasten rokottamiselle 
Chiaradia, 
Gualano, Di 
Thiene, Galli, 
Giacchino, Gat-
tinara, Veneruso 
, Ricciardi, La 
Torre 
Italia 2011 
 
Maahanmuuttaja-
lasten epidemio-
loginen tutkimus 
N=190335 Heistä 
14308 (7,5%) 
maahanmuuttaja-
lapset 
Tulokset osoittivat rokotuskatta-
vuuseroja maahanmuuttajien ja 
Italian lasten välillä. Tartuntatau-
dit ovat melko harvinaisia maa-
hanmuuttajilla verrattuna koko 
maan väestön sairastavuuteen. 
Joensuu, Kos-
kenniemi, Hulk-
ko, Kilpi. 
Suomi 2002. 
Selvittää, miten 
Suomessa asuvien 
neuvolaikäisten 
lasten yleinen ro-
kotusohjelma to-
teutuu. 
N=1000 vuonna 
1997 syntynyttä 
lasta, joiden ko-
tikunta oli Suo-
messa. 
 
Yleisin tiedossa oleva syy rokotuk-
sesta luopumiseen oli vanhempien 
mielipide 
Busby, Chester-
ley. Canada 
2015. 
 
 
 
 
 
Selvittää rokotto-
muuden syitä  
 
Neljän maakun-
nan asukkaita 
Ontario, Alberta, 
Newfoundland ja 
Labrador 
 
Yksinhuoltajuus, pienituloiset ta-
loudet ovat rokotuksesta kieltäy-
tymisen syinä. 
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Joensuu, Kos-
kenniemi, Hulk-
ko, Kilpi. Suomi 
2005. 
 
Selvittää neuvo-
laikäisten lasten 
rokotuskattavuutta 
sekä rokottomuu-
den syitä 
N=1000  
rokotuskattavuus 
2001 syntyneillä 
lapsilla 
Rokotuskattavuus oli korkeampi 
kuin 2002. Rokotusten puuttumi-
nen johtui vanhemmista.  
 
Taulukko 2. Tutkimuksen tekijät, tutkimuspaikat ja –vuodet, tarkoitus, aineisto ja sen keruu                                             
sekä keskeiset tulokset 
